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Оцінено роль розв’язання ситуаційних задач під час практичних занять на кафедрі патофізіології у формуванні 
клінічного мислення і необхідних компетенцій студентів. Зроблений висновок про необхідність розв’язування 
ситуаційних задач під час практичних занять. 
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The article makes an assessment of the role of situational tasks solving during practical classes at the Department of 
Pathophysiology in the formation of clinical thinking and acquisition of necessary competencies by students. A conclu-
sion was made about the necessity of situational tasks solving during practical classes. 
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Клінічне і критичне мислення – одні з найважливіших навичок, необхідних практичному лікарю для успішного 
виконання лікарської практики. Опанування основ клінічного мислення відбувається під час навчання в закладах 
вищої медичної освіти. Формування клінічного мислення триває під час навчання в інтернатурі та протягом прак-
тичної діяльності. Лікар, який хоче бути конкурентоспроможним у нинішніх умовах, має вдосконалювати своє клі-
нічне мислення протягом усієї своєї практичної діяльності. 
Патофізіологія як начальна дисципліна формує в студента основні уявлення про закономірності перебігу ти-
пових патологічних процесів і механізми розвитку найпоширеніших патологічних станів у органах та системах. Па-
тофізіологія є «філософією медицини», бо закладає основи критичного і клінічного мислення майбутніх лікарів. 
У наших попередніх роботах ми наголошували на ролі тестового контролю на практичних заняттях у профе-
сійному розвитку майбутніх лікарів [3], самостійної роботи студентів щодо опрацювання літератури [2], індивідуа-
льної наукової роботи [1] та інших методичних аспектах викладання дисципліни.  
Метою цієї роботи є оцінка ролі розв’язання ситуаційних задач на практичних заняттях із патофізіології у фор-
муванні клінічного мислення майбутніх лікарів. 
На кафедрі патофізіології Української медичної стоматологічної академії розроблений навчальний посібник 
«Крок до «Кроку 1» [4], який активно використовується під час практичних занять. Посібник розділений на змістові 
модулі відповідно до робочої програми з дисципліни. У кожному змістовому модулі в першій частині представлені 
тестові завдання формату «Крок 1». У другій частині в кожному змістовому модулі є ситуаційні задачі.  
Наводимо приклад ситуаційної задачі, яка пропонується студенту в рамках змістового модуля №1 «Загальна 
нозологія». 
Приклад 1. «Які наслідки розгерметизації кабіни літака, космічного корабля? Дайте патофізіологічне обґрунту-
вання» [4]. 
Розв’язання цієї ситуаційної задачі не передбачає лише встановлення діагнозу «баротравма легень»: прави-
льний алгоритм потребує пояснення наслідків різкого зниження атмосферного тиску в кабіні та механізмів їх роз-
витку. 
Приклад 2. «Хвора А. 22 років опинилася в клініці з діагнозом: спайкова непрохідність кишечнику. Під час опе-
рації, яку виконували під ендотрахеальним наркозом, відбулася закупорка слизом інтубаційної трубки. У хворої 
припинилося дихання, незабаром – пульс. Через 2 хв після настання клінічної смерті виконали відсмоктування 
слизу з трахеї і почали штучне дихання. Одночасно виконано нагнітання в праву плечову артерію 300 мл крові з 1 
мл адреналіну (1:1000) під тиском 220 мм рт. ст. У зв'язку з відсутністю ефекту розтяли грудну клітку і почали ма-
саж серця. Через 1 хв після початку масажу відновилися скорочення серця і дихання. Далі внутрішньовенно пе-
релито 700 мл крові. Післяопераційний стан задовільний. Чи можна вважати причиною неефективної реанімації 
на першому етапі фібриляцію шлуночків серця? Яким чином, не розтинаючи грудну клітку, можна вірогідно діаг-
ностувати фібриляцію шлуночків серця? Чи виправданий перехід від непрямого до прямого масажу серця при фі-
бриляції шлуночків без попередньої дефібриляції?» [4]. 
Правильне розв’язання описаної вище ситуаційної задачі вимагає надання студентом повної та вичерпної від-
повіді на всі запитання в задачі.  
Починаючи з другого змістового модуля «Типові патологічні процеси», до описаного вище типу задач додаєть-
ся ще один. 
Приклад 3. «Для місцевої артеріальної гіперемії характерні такі прояви: 1. Прискорення кровообігу. 2. Почер-
воніння тканини. 3. Розширення артеріол. 4. Збільшення об’єму органа. 5. Підвищення температури тканини. 6. 
Посилення обміну речовин. Підкресліть головну ланку в цьому ланцюзі патогенезу артеріальної гіперемії, усунен-
ня якого приведе до ліквідації всіх вищевказаних порушень» [4]. 
Задача, описана в прикладі №3, вимагає оволодіння студентом нової для нього компетенції – визначення го-
ловної ланки патогенезу, без якої неможливий розвиток хвороби в цілому і подальших ланок зокрема. Уміння ви-
значати головну ланку патогенезу дасть можливість лікарю у своїй практичній діяльності визначати «необхідний 
мінімум» свого втручання в патологічні процеси при лікуванні хвороби, знизить ризик розвитку побічних реакцій 
ліків між собою (за одночасного застосування кількох препаратів із метою впливу на кілька ланок патогенезу). 
Приклад 4. «Зробіть висновок щодо імунограми дитини Г., хлопчика 5 років, із діагнозом «хронічна пневмонія, 
гнійний отит», що вже на першому році життя набули безупинно рецидивуючого характеру. Яку імунодефіцитну 
хворобу можете припустити? Що необхідно для підтвердження діагнозу? 
Лейкоцити 15,2 х 109л.  
Лімфоцити 26% (абсолютне число 4,0х 109л). 
СD 3+ – 70% . 
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СD 4+ – 21% . 
СD 8+ – 38%.  
CD 20+ – 0%. 
СD 4+ / СD 8+ __________  
CD3+ / CD20+ __________ 
IgA – 0 .  
IgG – 0 . 
IgM – 0,46 г/л.  
ІgE – 0.  
Фагоцитуючі нейтрофіли – 28. 
НСТ: СЦК – 1,55. 
ЛКБ: СЦК – 1,62» [4]. 
Приклад №5 вимагає від студента компетентності в інтерпретації лабораторного методу дослідження (імуно-
грами). Студент має не просто встановити клінічний діагноз, а й обґрунтувати його, спираючись на об’єктивні дані, 
наведені в задачі. 
Приклад 6. «Хворий П., 19 років, скаржиться на біль у шлунку, печію, відрижку кислим, схильність до запорів. 
ДОСЛІДЖЕННЯ ШЛУНКОВОЇ СЕКРЕЦІЇ 
Шлунковий уміст натще  Норма (вписати) 
Кількість, мл 60  
Загальна кислотність, ммоль/л 30  
Вільна соляна кислота, ммоль/л 15  
Дослідження стимулюючої секреції шлунка 
(субмаксимальна гістамінова секреція) 
 Норма (вписати) 
Годинний об’єм соку, мл 30  
Загальна кислотність, ммоль/л 100  
Вільна соляна кислота, ммоль/л 80  
Зв'язана соляна кислота, ммоль/л 10  
Дебіт-година загальної соляної кислоти, ммоль/год 3  
Дебіт-година вільної соляної кислоти, ммоль/год 1  
 
Охарактеризуйте секреторну функцію шлунка. Які механізми виникнення зазначених симптомів? Як будуть 
змінюватися евакуація харчових мас зі шлунка і травлення в кишечнику?» [4]. 
Приклад №6 вимагає для свого розв’язання компетентності в інтерпретації інструментальних методів дослі-
дження. 
Підсумовуючи, можна зробити висновок, що розв’язання ситуаційних задач під час практичних занять на ка-
федрі патофізіології формує в студентів необхідні компетентності: визначення головної ланки патогенезу патоло-
гічних процесів, інтерпретації лабораторних та інструментальних методів дослідження. Отже, розв’язання ситуа-
ційних задач є невід’ємною частиною формування клінічного мислення як якісної складової підготовки майбутніх 
лікарів.  
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